













































































Summary of Ph.D. Dissertation 
 
The condition of physical ability affects the healthy life expectancy. Particularly, the gait parameters 
are widely used for the evaluation of the physical ability. However, the parameters that can be 
measured are limited. Moreover, it is difficult to measure gait in a natural state as gaits in the gait 
measurement tests are different from these during daily life activities. In the case of elderly people 
who especially need to keep their physical abilities, it is effective to measure their gaits in living spaces, 
because they stay in their houses quite long time in a day and the distance they walked in their houses 
is long. Therefore, I suggested the methods to estimate the gait parameters using a markerless sensor 
mounted on a robot aiming to support the healthy life of the resident by the daily gait measurement in 
the living space. The usability of the methods was tested by the experiments for level walking on the 
straight path, stair walking, and the walking in the freely selected routes which are assumed in living 
spaces. The estimation includes not only the spatiotemporal gait parameters which are normally 
measured but also the kinematic and kinetic gait parameters in this study. 
Chapter 1 describes the introduction of this thesis. The purpose of this study is explained after the 
brief explanations of the research background, the important gait parameters for physical ability 
evaluation, and the tasks of the previous methods. 
Chapter 2 explains the gait measurement method using a robot. 
Chapter 3 presents the method to estimate kinematic gait parameters which are substituted for three-
dimensional positions of knee joint, hip joint, and ankle joint. It is also explained that the flexion 
angles of these joints are calculated by the estimated joint positions. 
Chapter 4 shows the evaluation of the usefulness of the method described in Chapter 2 and Chapter 
3. The accuracy verification experiments with three-dimensional motion analysis as the reference 
standard in the level walking and the stair walking were carried out. As the results, it was shown that 
the proposed method was able to estimate each joint position and joint angle with higher accuracy than 
the skeleton tracking function of Kinect v2 which was used as the conventional method. Furthermore, 
the usefulness of the proposed method for the screening of the knee osteoarthritis (knee OA) was 
indicated, since the average of the difference between estimated knee joint angle by the proposed 
method and the reference standard during level walking was lower than the significant difference 
between patients with knee OA and controls. Also, knee joint position estimation by the proposed 
method was performed for free path walking measurement in an actual living space. As a result, it was 
indicated that the proposed method was available in the real living space. 
Chapter 5 explains the method to estimate the kinetic parameters and the evaluation of it. The 
proposed method estimates the knee joint moment using deflection angle method with the angles of 
hip, knee and ankle joints as input. The verification experiment was held to evaluate the accuracy of 
estimation of the proposed method for knee joint moment during steady-stage gait using the three-
dimensional motion analysis as a reference standard. As a result, Pearson's correlation coefficient 
showed a moderate to high correlation. Quantitative evaluation of the load on the knee joint in steady-
state walking was realized. 
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日本人の 1日の平均起床在宅時間は最も少ない有職者の平日においても 6時間 30分であ
り、特に 70歳以上の高齢者では 10時間を超えることがわかっている[25]。品川らの調査に















Figure 1.1  The three types of gait assumed in a home. 
Stair walkingLevel walking along a corridor Level walking in a room



































































井に約 61 cm間隔で 4 つ設置し、歩行速度などの時空間的パラメタを取得している[24]。こ
れらの手法では共通してプライバシが保護されるという利点がある一方で、取得可能なパ
ラメタが歩行速度などの時空間的パラメタに限定される点が指摘される。 
これに対し Kinect for Windows（Microsoft, Redmond, WA, USA, 以下 Kinect）や二世代目の







































































Figure 1.2  Knee joint position estimation during stair climbing. The knee joint positions detected 




 疾患や転倒経験と相関のある歩行パラメタを Table 1.1 にまとめる。転倒、認知症と合わ
せて関節疾患の典型である変形性膝関節症、変形性股関節症、および関節リウマチを挙げて
いる。表より歩行評価に有用なパラメタの多くが時空間的パラメタおよび下肢に関するパ
ラメタであることがわかる。また Table 1.2 には階段歩行時の歩行パラメタのうち、変形性
Knee joint position of skeleton tracking
Actual knee joint position










Table 1.1  Gait parameters related to fall and diseases. 
Factors Related parameters 
Fall 
Gait speed [11-14], step length [12], knee extension muscular strength [13], 
hip abduction muscular strength [13], hip extension range of motion [13], 
rotation of trunk [13], maximum stride length [14], foot-gripping force [14], 
ankle range of motion [14], gait cycle change [15]. 
Dementia Gait speed [9, 10]. 
Knee osteoarthritis 
Gait speed [70], step length [70], knee extension muscular strength [70], 
stance phase ratio [71], knee adduction moment [71], knee flexion moment 
[71, 72], knee flexion angle [40, 71-73], pelvis angle[40], hip adduction 
moment [71], hip flexion moment [71], hip internal rotation moment [71], 
hip flexion angle[40], ankle flexion moment [71, 72], ankle flexion 
angle[40], ground reaction force [72], knee reaction force [72]. 
Hip osteoarthritis 
Hip joint motion [73, 74], hip extension moment [74], hip adduction 
moment [74], hip internal rotation moment [74], hip external rotation 
moment [74]. 
Rheumatoid arthritis 
Gait speed [75], stride length [75], step length [75], cadence [75], double 
support time [75], trunk tilt range [75], trunk lateral sway [75], hip range of 
motion [75], hip abduction [75], hip abductor moment [75], knee range of 
motion [75], ankle plantar flexion [75], hip extensor moment [75], hip 
flexion moment [75], knee flexion moment [75], ankle plantar flexion 
moment [75]. 
 
Table 1.2  Stair gait parameters related to factors. 
Factors Related parameters 
Age difference 
Lateral upper body movement [37], ground reaction force [76], EMG value 
of the rectus femoris and the biceps femoris [76, 77], EMG value of the 
vastus lateralis, vastus medialis, semitendinosus, soleus, gastrocnemius 
lateralis, tibialis anterior [77], leg stiffness at the impact phase [77], support 
time in performing push-off [77], magnitudes of the moment [36], cadence 
[36], stance time [36], knee joint force [39], knee flexion angle [39], knee 
joint moment [39]. 
Knee osteoarthritis 
Knee flexion angle [34, 35], ankle flexion angle [34], hip flexion angle [34], 
single support time [33], step length [33] , step width [33] , stride [33], 
walking speed [33]. 
Meniscal tear 
Maximum knee flexion angle [78], knee flexion range of motion [78], knee 
extension range of motion [78], knee abduction and adduction [78]. 
 










































Figure 1.3  The image of installation of the proposed method. 
 
1.3 本論文の構成 
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 提案手法の概要図を Figure 2.1に示す。小型の移動ロボットが測定対象者との距離を一定
に保ちながら追随し、データを取得する。ロボットに搭載したセンサのデータ取得範囲に測
定対象者の全身が入るよう、被験者とセンサとの距離を 1500 mm とした。この時ロボット
に搭載したセンサの仰角は 10°、地上から赤外線センサまでの高さは約 422 mmであった。
仰角 10°および被験者とセンサとの距離 1500 mmは経験的に求めた値である。 
 





Figure 2.1  Image of the gait measurement system. 
 
2.2.1 小型の移動ロボット e-bio Tβ 
 小型の移動ロボットである e-bio Tβ の主な仕様を Table 2.1に、外観を Figure 2.2に示す。
e-bio Tβ は慶應義塾大学の髙橋研究室と共同開発したもので、設計から加工、組み立てまで
のすべての工程を大学内で行った。二輪駆動でセンサとして Kinect v2を搭載している。セ
ンサを搭載した場合、高さ 443 mm、幅 396 mm、奥行 320 mmで重さ約 7.0 kgである。Figure 
2.3に立面図と各レベルの平面図を、Figure 2.4に e-bio Tβが人を追随している様子を示す。
1 階には車輪、モータ、モータドライブ、バッテリをそれぞれ 2つずつ、2階にはマイクロ
コントローラ、3階には PC、4階には Kinect v2を配置している。 
 
Table 2.1  Specification of e-bio Tβ. 
Parameters Values 
Size 396 mm (W)×320 mm (D)×446 mm (H) 
Weight 7.0 kg 
Wheel diameter 150 mm 
Maximum speed 5.0 m/s 
Micro-controller mbed LPC 1768 
Battery Nickel-metal hydride battery, Capacity: 3900mAh 












Figure 2.2  Sensor agent robot, “e-bio Tβ”. 
 



















Figure 2.4  “e-bio Tβ” is following a person. 
 
2.2.2 システム構成 
システム構成は Figure 2.5に示すように、Kinect v2 などのセンシング系とモータなどの駆
動系をそれぞれ PC に接続する形となっている。モータコントローラ、モータ、ギアヘッド、
エンコーダの仕様を Table 2.2から Table 2.5に、バッテリの仕様を Table 2.6に示す。モータ
用のバッテリにおいては、一つの駆動系につき Table 2.6 に示すバッテリ 2 個を直列に接続
し 1組として用いた。Kinect v2はバッテリにより 12 V の電圧が供給されている。Kinect v2
用のバッテリの仕様を Table 2.7に示す。 
 
Table 2.2  Specification of the motor controller (maxon, ESCON 50/5) [79]. 
Parameters Values 
Operating voltage Vcc (min-max) 10-50 V 
Maximum output voltage 0.98 
Maximum output current Imax (time of peak) 15 A (20 s) 
Continuous output current Imax 5 A 
PWM clock frequency of power strage 53.6 kHz 
Maximum efficiency 95 % 
Maximum speed (DC) 150000 rpm 
 
Table 2.3  Specification of the DC motor (maxon, A-max32) [79]. 
Parameters Values 
Rating power 20 W 
Nominal voltage 12 V 
No load speed 4670 rpm 
No load current 58.2 mA 
Torque constant 24.3 mNm/A 
Speed / torque gradient 33.8 rpm/mNm 
Maximum speed 6000 rpm 





Table 2.4  Specification of the gearhead (GP 32 A) [79]. 
Parameters Values 
Reduction 4.8 : 1 
Maximum continuous torque 0.75 Nm 
Maximum intermittent torque 1.1 Nm 
Maximum efficiency 80 % 
Weight 110 g 
 
Table 2.5  Specification of the encoder (HEDL 5540) [79]. 
Parameters Values 
Counts per turn 500 
Maximum mechanical speed 12000 rpm 
Supply voltage Vcc 5.0V ± 10.0% 
Maximum angular acceleration 250000 rad / s² 
 
 
Table 2.6  Specification of the battery of the motor (YB-S392A) [80]. 
Parameters Values 
Type Nickel-metal hydride battery 
Rating capacity 3900 mAh 
Nominal voltage 7.2 V 
 
Table 2.7  Specification of the battery of Kinect v2 (RA-HAA10R2WR2200) [81]. 
Parameters Values 
Type Nickel-metal hydride battery 
Rating capacity 2200 mAh 
Maximum voltage 14.5 V 
Nominal voltage 12 V 
Weight 285 g 
 





Figure 2.5  Configuration of the gait measurement system. 
 
2.2.3 Kinect v2 
Kinect v2 は 2014 年に Microsoft 社によって発売されたジェスチャーによるゲームコント
ローラであり、2010年に発売された Kinectの二世代目である。開発者用 SDKが公開されて
おり、RGB-D センサとして研究開発に幅広く使用されている。Figure 2.6 に示すように、





られている[82]。骨格検出範囲は 500 – 4500 mmである。 



































測定可能範囲は 500 – 8000 mm、画角が水平 70°、垂直 60°という仕様である。 
Kinect v2は SDKが公開されており、USBインタフェースで PCに接続し C++やMATLAB
でプログラミングが可能である。本研究では 2014年 10月に公開された Kinect for Windows 
SDK 2.0を使用しており、以下はすべてこれに基づくものである[85]。なお本研究では Kinect 
v2 を用いて手法を提案するため、以後すべての記述において Kinect v2 の座標系に統一す














 アルゴリズムの手順は以下のとおりである。初期インデックスを Kinect v2 の視野の中央、
すなわち地点 O (256, 212)としたため、追随開始時には Kinect v2の深度画像上の中央位置に
測定対象者が配置されるように e-bio Tβ の位置を調整する。1フレーム目は現在の深度を初
期インデックス O の深度とする。2 フレーム目からは前回のインデックスの深度を一時的
に現在の深度とする。そのインデックスを基準に上下左右方向において一つ隣のインデッ
クスと深度を比較し、その差が 50 mm 未満であった場合は、さらにその隣のインデックス
と深度を比較することを繰り返す。この操作により最終的に隣のインデックスの深度との
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Figure 2.7  Flow of the following algorithm. 
current depth=depth data of last index
Start
End
current depth=depth data of [212, 256]
for every frame
Calculate the difference between
current depth and depth of next index 
for i=top, bottom, left, and right
The difference is 





current index=average of edge index
current depth=depth data of current index










Figure 2.8  Depth image acquired by Kinect v2 while the robot is following a target. 
 
2.4 結言 
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Figure 3.1  Flow of the overall method to estimate the knee joint position, the heel position, and 





Input the depth data
Output the extracted positions
Knee joint position extraction
Heel position extraction
Extraction of the alternative position for hip joint









（Sagittal axis）、水平軸（Transverse axis）と表すこととする[86]。 
歩行周期には、伝統的な定義とランチョ・ロス・アミーゴ国際リハビリテーションセンタ
ー（Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center: 以下 RLANRC）の医師である Jacquelin 
Perry 氏による定義[87]があるが、近年は後者が異常歩行の分析に対応可能であるとして一
般的に用いられており[18] [31]、本論文でも RLANRC 式を用いることとする。Figure 3.3に




始まりとなる。その後荷重応答期（Loading Response: LR）、立脚中期（Mid Stance: MSt）、立
脚終期（Terminal Stance: TSt）、そして前遊脚期（Pre-Swing: PSw）までが立脚期である。続
















Figure 3.3  Gait cycle defined by RLANRC. 
 
3.3 データの保存 
C++で記述したプログラムにより Kinect v2 の深度データを約 30 fps で保存した。取得し








Figure 3.4  Greyscale image of acquired depth data by Kinect v2. 
 
3.4 前処理 
 解析の前処理のフローを Figure 3.5に示す。まず、取得した深度データを 3次元プロッ
トに変換する。深度データは各ピクセルにおける奥行方向の座標データであり、Z軸座標行
列𝐙𝐾として得られる。ここで、上添え字 Kは Kinect v2 座標系の値であることを示す。各ピ
クセルの深度は、𝐙𝐾の対応するセルに単位ミリメートルで格納される。𝐙𝐾のサイズを m×n
Stance phase Swing phase
IC LR MSt TSt PSw ISw MSw TSw
Depth [mm]




とすると、任意の要素(𝑖, 𝑗)における X 軸座標値𝑋𝑖,𝑗
𝐾および Y 軸座標値𝑌𝑖,𝑗
𝐾は、Kinect v2 の水
平画角𝛼、垂直画角𝛽、行数 m、列数 n、および Z 軸座標値𝑍𝑖,𝑗
𝐾を用いて次の式(3.1)および式
(3.2)によって単位ミリメートルで求められる。この時1 ≤ 𝑖 ≤ 𝑚、1 ≤ 𝑗 ≤ 𝑛である。 
𝑋𝑖,𝑗
𝐾 =










ここで𝑚 = 412、𝛼 = 35°、𝑛 = 424、𝛽 = 30°であり、これらの式は Figure 3.6 に準ずる。こ
れらの式で求められた X軸座標行列𝐗𝐾、Y軸座標行列𝐘𝐾および𝐙𝐾を用いて、深度データの
3 次元プロットが可能となる。 
次に角度補整を行う。本研究で深度データを取得する際には基本的に Kinect v2 の偏波角








𝐾 × sin𝜃 + 𝑌𝑖,𝑗
𝐾 × cos𝜃 (3.3) 
𝑍𝑖,𝑗
𝑅 = 𝑍𝑖,𝑗
𝐾 × cos𝜃 − 𝑌𝑖,𝑗
𝐾 × sin𝜃 (3.4) 
ここで先程と同様に上添え字 K は Kinect v2座標系の値であることを示すのに対し、上添え
字 R は変換後の絶対座標系を示す。方位角の場合は X 座標および Z 座標、偏波角の場合は
Y 座標および X座標において同様の式で変換を行う。Figure 3.4で示した深度画像を 3次元

















ずれかの座標において NaN が入力された要素には、ほかの座標においても NaN を入力す
る。 
−600 mm < 𝑋𝑖,𝑗
𝑅 < 600 mm (3.5) 
0 mm < 𝑌𝑖,𝑗
𝑅 < 1000 mm (3.6) 
𝑍𝑖,𝑗
𝑅 < 3000 mm (3.7) 
𝐀のX軸座標成分のヒストグラムから求めた最頻値をX軸上の測定対象者の位置𝑆𝑋とする。
次に再び𝐗𝑅、𝐘𝑅および𝐙𝑅から成る 3次元行列𝐁を作成し、𝑆𝑋を用いて式(3.8)から(3.10)に示
した条件に当てはまらないセルに NaN を入力することでプロットの範囲を限定する。 
𝑆𝑋 − 600 mm < 𝑋𝑖,𝑗
𝑅 < 𝑆𝑋 + 600 mm (3.8) 
−500 mm < 𝑌𝑖,𝑗
𝑅 < 1500 mm (3.9) 
𝑍𝑖,𝑗
𝑅 < 3000 mm (3.10) 
さらに、𝐙𝑅を 3×3 の 9 分割したときの中央のブロックを抽出し、そのヒストグラムの最頻
値を Z軸上の測定対象者の位置𝑆𝑍とする。𝑆𝑍を用いて𝐁の範囲を式(3.11)で再定義する。 
𝑆𝑍 − 1000 mm < 𝑍𝑖,𝑗






𝑅  (3.12) 
以上の背景プロットの除去を行った図を Figure 3.10 に示す。 
 





Figure 3.5  Flow of the preprocessing phase. 
 




Calculation of X and Y coordinates
for every frame
Tilt correction
Input the depth data


















Figure 3.7  Tilt correction. 
 

































Figure 3.9  The three-dimensional plots with plots of the floor around the target. 
 














































Figure 3.11  The popliteal and the patella which are estimated as knee joint positions in the 
proposed method, and the anatomical knee joint position. 
 
3.5.2 膝関節位置推定手法のフロー 
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Knee joint center
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for every frame
Abstraction of the lower limbs 
Input the 3D plot data
Output the knee joint positions
Extraction of the lower limbs around the knees
for left and right legs
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Figure 3.13  The three-dimensional plots and the boundary dividing the body into upper and 















Figure 3.14 で赤いプロットで示された膝関節周辺範囲において、ある Y 軸座標値におけ





















Figure 3.15  The representative plots of lower limbs in a transverse plane at a certain height. 
 
Figure 3.16  The representative plots of left and right lower limbs (the magenta and cyan dots). 
 
3.5.5 膝関節位置の抽出 




タ）をかけた。抽出した膝関節位置を Figure 3.17に緑色のマーカで示す。Figure 3.18に左右
下肢の代表点群を桃色と水色の点群で、抽出された左右の膝関節位置を緑色と橙色の点で
示している。 



















ず、抽出された代表点と直線との距離が十分であるかを判断した。この距離が 50 mm 未満
の場合は直前のフレームにおける膝関節位置との 3 次元距離を算出し、外れ値かどうかを
判断した。3次元距離が 150 mm以上の場合は外れ値であるとして、直前のフレームにおけ





Figure 3.17  The extracted left knee joint position (the green dot) with the representative plots 











Figure 3.18  The left and right representative plots (the magenta and cyan dots) and the extracted 




























Figure 3.19  The position of the anatomical ankle joint center, the ankle joint position of Kinect 
v2, and the heel bone which is estimated as the heel joint position instead of the ankle joint 






値、すなわち高さが最も低い代表点と、3.4 節で定義した𝐹𝑌の Y 軸上の距離𝐿を算出してお
く（Figure 3.21）。代表点群の Y 軸座標における最大点および最小点を直線で結び、直線と
の距離が最大となる代表点を抽出する。このときその最大となる距離を𝑙𝑚𝑎𝑥と定義する
（Figure 3.22）。これより足底観測の可否および立脚期・遊脚期によって Figure 3.23の手順




Ankle joint center (lateral malleolus)
= ANK marker of VICON





Figure 3.20  Flow of the heel position estimation method. 
 
Figure 3.21  The distance from the floor to the lowest representative plot is defined as L 
𝐿= the distance between floor and the
lowest representative plot in Y axis
Start of heel position extraction
End of heel position extraction
Extraction of the area lower than knee joint position
for every frame
Extraction of the lowest plot
Input the 3D plot data
Output the heel position
for left and right legs
Abstraction of the area below the knee by the 
representative plots
𝑙𝑚𝑎𝑥= the distance between the furthest
plot and the straight line















Figure 3.22  The distance from the straight line to the representative plot that is furthest from the 
straight line is defined as 𝑙𝑚𝑎𝑥 
 
Figure 3.23  Flow of the case classification algorithm for heel position estimation. 
 
3.6.3 踵位置の抽出 Case 1 足底が観測可能 
𝑙𝑚𝑎𝑥が 50 mmより大きい場合は極小値が存在する、すなわち Figure 3.24のように足底が
観測可能であるとして Case 1 に分類した。足底が観測可能であった場合、踵の形状を利用
して踵位置の推定が可能である。Figure 3.24に示すように、立脚終期から遊脚初期にかけて
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Heel position = The furthest position
Heel position = The lowest plot
Abstraction of the area below the 
knee by the representative plots
Drawing a line from the top to the 
bottom of the representative plots




Start of case classification
End of case classification
𝑙𝑚𝑎𝑥 > 50 mm ?
𝐿 > 20 mm





点を踵位置とする。ここで 50 mm という閾値は経験的に求めた値である。Figure 3.25 およ
び Figure 3.26 に Figure 3.18 のデータに踵位置推定手法を適用した結果を示す。Figure 3.25





Figure 3.24  Heel position estimation of case 1. The estimated heel position (the green circle) 
which is the farthest plot from the straight line (the blue line) among the representative plots (the 
green line). 
 
Figure 3.25  The extracted left heel position (the green dot) with the representative plots (the 











Figure 3.26  The left and right representative plots (the magenta and cyan dots) and the extracted 
heel positions (the green and orange dots). 
 
3.6.4 踵位置の抽出 Case 2 遊脚期に足底が観測不可 
𝑙𝑚𝑎𝑥が 50 mm 以下の場合は足底が観測不可能であるとして、立脚期であるか遊脚期であ
るかによってさらに場合分けを行う。立脚期および遊脚期の分類には𝐿を用いる。𝐿が 20 mm
以上の場合は床から足が離れているとし、すなわち Figure 3.27 のように遊脚期であるとし














Figure 3.27  Heel position estimation of case 2. The estimated heel position (the green circle) 
which is the lowest plot among the representative plots (the green line). 
 
3.6.5 踵位置の抽出 Case 3 立脚期に足底が観測不可 
𝑙𝑚𝑎𝑥が 50 mm以下で𝐿が 20 mm未満の場合は、立脚期で足底が観測不可であるとして Case 
3 に分類した。初期接地から立脚中期にかけてが Case 3に該当する。この場合踵が床に接地
しているので、3.4節の式(3.12)で削除した床データを再び合わせ、Figure 3.28に示すように
Case 1 とは逆方向の凸（Figure 3.24では左に凸であるのに対し Figure 3.28では右に凸）を持
つような床を含めた代表点群を抽出する。最後に 3.5 節および Case 1 と同様に直線との距
離が最大となる点を踵位置と定義する。Figure 3.26 で示した右足が Case 3に該当する。 
 
 
Figure 3.28  Heel position estimation of case 3. The estimated heel position (the green circle) 
























Figure 3.29  The position of the anatomical hip joint center, the position of the thigh marker of 
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𝑇 = ℎ/5 (3.13) 
ここでℎは測定対象者毎に与えられるものとし、与えられない場合は経験的に求めた 800 mm
とした。Figure 3.18 および Figure 3.26 と同じデータで股関節代替位置を推定した結果を
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Figure 3.31  The extracted left alternative position for hip joint (the green dot) with the 
representative plots (the magenta dots) in the sagittal plane. 
 
Figure 3.32  The left and right representative plots (the magenta and blue dots) and the extracted 
















Figure 3.1 に示す全ての過程にかかる処理時間について述べる。解析には OS が Windows 
10 Pro 64 ビット、CPUが Intel Core i7-7700 4.2 GHz、メモリが 16 GB DDR4 の PC を用いた。
処理時間は使用 PC のスペックに依存するためあくまで目安であるが、直線歩行における処
理時間は 1フレーム当たり約 4秒であった。例えば時速 3.6 kmで 5 mの距離を直線歩行す
る人の関節位置を推定した場合、取得された深度データは 150 フレームとなり処理に約 10
分かかることになる。階段歩行においては、前述の通り背景プロット除去の処理に時間がか
かるため、1 フレーム当たりの処理時間は約 1 分 30 秒であった。このうち、背景除去まで
処理時間は 1フレーム当たり約 1分 20秒であった。先ほどと同様の速度で階段歩行を行っ
































Figure 3.33  The knee angle in the sagittal plane in the proposed method. 
 
Figure 3.34  The hip angle in the sagittal plane in the proposed method. 
 































































































Kinect v2 を搭載したロボット（e-bio T）が歩行する測定対象者を追随しながらデータ取得










る VICON と同時計測を行った。従来手法として Kinect v2 の骨格追跡機能によるデータ計
測を行い、VICONによる参照値を用いて両者の精度を比較した。 
実験の様子を Figure 4.1に示し、提案手法でのデータ取得時の実験環境を Figure 4.2に、
従来手法での実験環境を Figure 4.3 に示した。VICON では 7 台の赤外線カメラ（Bonita 
B10[90]）で囲われた計測範囲内において反射マーカを装着した被験者の動作を計測した。
Figure 4.2および Figure 4.3に灰色で示した幅 2000 mm、奥行 5000 mmの領域は VICONの
計測範囲であり、これを歩行路とした。第 2 章で述べた通り e-bio T は被験者との距離を
1500 mm に保つようにプログラムされている。そのため計測開始位置は被験者の歩行開始
位置より 1500 mm後方とした。一方固定した Kinect v2 も同じく歩行開始時に被験者の全身
がセンサのデータ取得範囲に収まっている必要があるため、設置位置を歩行開始位置の
1500 mm後方とし、地上から 650 mmの高さに三脚で固定した。この時仰角は-3°であった。




実験で使用した e-bio T は第 2章で述べた e-bio Tβと高さが異なり、地上から e-bio T に搭載
した Kinect v2までの高さは 340 mmで、仰角は 13.5 °であった。 
被験者は Figure 4.4に示す専用のスーツを全身に着用し、Plug-in Gait full body model[91]の
指定位置に準ずる計 39箇所に反射マーカを装着した。このうち解析で用いたのは下半身の
マーカのみで、Figure 4.5 に示すとおりである。計測したマーカ位置から VICON のモーシ
ョンキャプチャソフトウェア Nexus 1.8.5 によって下肢関節位置および下肢関節角度を算出
した。また e-bio T にも前方および後方に 1点ずつ反射マーカを設置し、e-bio T の位置およ
び向きを VICON で計測した。本来であればエンコーダ情報を用いて e-bio T の自己位置を
推定することで各関節の絶対位置を計算する。しかし、本実験においては運動学的パラメタ
の推定精度を検証することを目的としているため、自己位置推定時に生じる誤差を除外す




の同意を得て行った。被験者の属性を Table 4.1 に示す。性別および年齢を除く項目は、
VICON のモデル解析に用いる。このうち身長および体重は自己申告による値とし、腰骨マ
ーカ間距離（Inter-ASIS distance）は Figure 4.5の LASIおよび RASIの距離、脚の長さ（Leg 
length）は LASIから LANK（または RASIから RANK）までの距離、膝幅（Knee width）は
LKNE（RKNE）から水平方向の幅を、くるぶし幅（Ankle width）は LANK（RANK）から水
平方向の幅を巻き尺でそれぞれ計測した。脚の長さは 3.7.3項で述べた式(3.13)のℎに代入さ
れる。被験者は提案手法および従来手法による計測に対し 3 回ずつの合計 6 回、指定した
5000 mmの歩行路を自由な速度で歩行した。 
前述のとおり Kinect v2 のフレームレートは約 30 fpsであるのに対し、VICON のフレーム
レートは 200 fpsであった。本研究では Kinect v2によるデータのアップサンプリングに必要
な補間によって生じる誤差を避けるために、VICON によるデータをダウンサンプリングし
た。Kinect v2 によるデータ取得頻度は一定ではないため、データ取得開始時刻を同期した
のちに Kinect v2のデータ取得時刻に最も近い時刻の VICON データを選出した。 
 
Table 4.1  Characteristics of the subjects for the walking experiment. 

















1 F 21 52 1655 270 880 115 75 
2 M 22 58 1710 290 910 110 80 
3 M 26 71 1740 285 900 120 90 
4 M 22 58 1710 265 850 115 85 
5 F 23 42 1540 250 825 105 75 
Mean (SD) 23 (2) 56 (9) 1671 (71) 272 (14) 873 (32) 113 (5) 81 (6) 
 





Figure 4.1  The walking experiment. 
 
Figure 4.2  Experimental setup of the level walking experiment: “e-bioT” version. 
 
Figure 4.3  Experimental setup of the level walking experiment: fixed Kinect v2 version. 





























Figure 4.4  The motion capture suits and the attached reflective markers. 
 










Pants of motion capture suits





























節角度の場合平均約 2.2 %、足関節角度では 1.9%、股関節角度では 0.34%の頻度で発生した。
比較対象である従来手法による関節角度の算出方法は 3.9 節で述べたものと同様であった。
参照値は VICONの Plug-in-Gaitモデルによる矢状面の関節角度とした。 









𝑠 = 𝐄𝑢 −mean(𝐄𝑢), 
𝑤ℎ𝑒𝑟𝑒 𝑢 = 𝑥,  ,  . 
(4.1) 
𝐑𝑢
𝑠 = 𝐑𝑢 −mean(𝐑𝑢), 













𝑤ℎ𝑒𝑟𝑒 𝑢 = 𝑥,  ,  . 
(4.3) 
𝐞 = √𝐞𝑥2 + 𝐞𝑦2 + 𝐞𝑧2. (4.4) 
𝑟は参照値に対する提案手法および従来手法による推定値の相関の強さを定量的に比較










0.25で「ほとんど相関無し」、0.25から 0.50で「弱い相関あり」、0.50から 0.75 で「中程度
の相関あり」、そして 0.75 から 1.00で「強い相関あり」と評価される[38, 95]。 
SNR は参照値に対する推定値の誤差の大きさを定量化するために用いた。SNR は単位 dB
への変換式を含む式(4.5)で定義される[96]。 









きなノイズに影響される」、-20 dB から 20 dB で「しばしば小さなノイズや系統誤差に影響
される」、そして 20 dB以上で「十分な精度」と評価される[38]。 
 
4.2.3 下肢関節位置および角度の推定結果 
Figure 4.6から Figure 4.8に従来手法と提案手法による膝関節位置、踵位置、および股関節
代替位置の時間変化の一例を示す。また、Figure 4.9から Figure 4.11に同様に膝関節角度、
股関節角度および足関節角度の時間変化の一例を示す。これらは系統誤差の削除を行う前
の結果である。 





法を下回ったことがわかる。膝関節位置において従来手法の eが59.6 ± 47.8 mmであったの
に対し提案手法は34.3 ± 23.5 mmであり、踵位置においては従来手法の83.4 ± 77.7 mmを提
案手法の53.30 ± 34.5 mmが、股関節代替位置においては従来手法の57.8 ± 43.7 mmを提案
手法の39.2 ± 21.6 mmが下回る結果となった。また、誤差の標準偏差においても、いずれの
場合も提案手法が従来手法を下回った。さらに膝関節位置において、提案手法は要求精度で
ある40.0 ± 20.0 mmを満たす結果となった。 





る精度で推定が可能であった。e、r、SNRの結果を Figure 4.15から Figure 4.17 に示す。膝関
節角度においては、提案手法の eは3.9 ± 5.5 °、従来手法では6.0 ± 9.0 °であり、提案手法に
より推定された膝関節角度の精度がより高かった。また r および SNR の結果も提案手法が




従来手法よりも高精度であることを示した。股関節角度においては、従来手法の e が4.4 ±
6.0°であったのに対し、提案手法は2.5 ± 3.2°となり、膝関節角度と同様に r および SNR の
結果も提案手法が従来手法よりも高精度であることを示した。立脚期の足関節角度では、e





Figure 4.6  An example of knee displacement on three axes during walking. 
 
Figure 4.7  An example of heel displacement on three axes during walking. 





Figure 4.8  An example of alternative positions for hip joints displacement on three axes during 
walking. 
 
Figure 4.9  An example of knee angle waveform during walking. 





Figure 4.10  An example of hip angle waveform during walking. 
 
Figure 4.11  An example of ankle angle waveform during walking. 





Figure 4.12  3D error of knee joint positions, heel positions, and the alternative positions for hip 
joints estimated by the proposed method compared with those estimated by the conventional 
method during level walking. 
 
Figure 4.13  Accuracy comparison of knee joint positions, heel positions, and the alternative 
positions for hip joints estimated by the proposed method and the conventional method relative to 
VICON values during level walking: Pearson’s correlation coefficients. 
 
Figure 4.14  Accuracy comparison of knee joint positions, heel positions, and the alternative 
positions for hip joints estimated by the proposed method and the conventional method relative to 
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Figure 4.15  Error of knee angles, ankle angles (only in the stance phase), and hip angles in the 
sagittal plane estimated by the proposed method compared with those estimated by the 
conventional method during level walking. 
 
Figure 4.16  Accuracy comparison of knee angles, ankle angles (only in the stance phase), and 
hip angles in the sagittal plane estimated by the proposed method and the conventional method 
relative to VICON values during level walking: Pearson’s correlation coefficients. 
 
Figure 4.17  Accuracy comparison of knee angles, ankle angles (only in the stance phase), and 
hip angles in the sagittal plane estimated by the proposed method and the conventional method 
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Figure 4.13 および Figure 4.14 では Z 軸座標において提案手法および従来手法ともに精度
が高い結果が得られた。いずれも提案手法の値の方が大きく、より精度が高かったが、両手
法ともに r では「強い相関あり」、SNR では「十分な精度」と評価された。一方で、X 軸座
標および Y 軸座標では結果が異なった。X 軸座標においては、健常者の直進歩行時には関
節位置が左右に大きく動かないことが原因であると考えられる。r および SNR は参照値の
取り得る値の幅に依存する。参照値において全データの最小値と最大値の差を算出したと
ころ、Figure 4.18 のようになった。Z 軸座標値の変動幅に対して X 軸座標値および Y 軸座
標値の変動幅が小さいことがわかる。また、各軸における全データの誤差の絶対値の平均を
Figure 4.19に示す。図よりいずれの関節位置においても 3軸間で大きな差は見られず、むし
ろ踵位置の Z軸の誤差が比較的大きくなっている。Figure 4.19より、rや SNR の値の評価が
低い X軸座標および Y軸座標の推定値に対して、誤差の大きさは評価が高かった Z軸と同
等であることが示された。 
Figure 4.12 および Figure 4.19 より明らかなように、下肢の 3 関節位置の中でも最も誤差
が大きかったのは踵位置であった。誤差の原因は主に 3種類挙げられる。一つ目に立脚中期
から立脚終期にかけて、Case 3から Case 1への過渡期に生じる誤差である。提案手法では、
代表点群とその始点と終点を結ぶ直線との最大距離𝑙𝑚𝑎𝑥が 50 mm 以上である場合に足底が
観測可能であるとして踵位置の推定が可能と判断した。したがって、立脚終期の開始である
踵が床から離れた瞬間は Case 3 に分類され、最大距離が 50 mm より大きくなって初めて
Case 1と判断される（Figure 4.20）。そのため、立脚終期の最初は足底部と床との接地点が踵




地したため珍しいケースであったが、つま先から接地する歩行の場合は Figure 4.22 に示す
ように踵が設置する前から Case 3 と判断され、床との接地点にあたるつま先位置が踵位置
として推定された。この場合 Figure 4.23 に緑色の破線の円で囲われた箇所に示されるよう
な誤差が生じた。三つ目は左右の足のプロットデータが混合してしまうことが原因で生じ






















従来手法および提案手法の踵位置の推定誤差の差分は約 30 mm であった。仮に膝関節位置
および股関節代替位置を誤差なしで推定できたとして、下腿の長さが 400 mmであったとす
ると、膝関節角度の差は約 4.3°となる。4.3°の誤差については 4.2.5項で議論したい。 
 





Figure 4.18  The value range of the result of VICON during level walking 
 











































































Figure 4.20  The knee joint positions (the blue dots) and heel positions (the red dots) estimated by 
the proposed method during MSt to TSt. 
 
Figure 4.21  The left and right heel positions estimated by proposed method (the blue and red 


























































Figure 4.22  The Z-Y plane of left foot with the knee joint position (the blue dot) and the 
misestimated heel position (the red dot): the toe was misrecognized as the heel. 
 
Figure 4.23  The left and right heel positions estimated by proposed method (the blue and red 



































Figure 4.24  The three-dimesional plots of the representative positions of the left and right feet 
(the magenta and cyan dots). 
 
Figure 4.25  The X-Y plane of the left foot with the knee joint position (the blue dot) and the 
misestimated heel position (the red dot). 
 
Figure 4.26  The Z-Y plane of the left foot with the knee joint position (the blue dot) and the 
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置の誤差を反映していると考えられる。3.9 ± 5.5 °の誤差による疾患のスクリーニング可否
について言及する。測定誤差による差として生じる限界域を表す指標として最小可検変化
量（minimal detectable change）があり、計測した 2つの値の差がMDC よりも大きかった場
合は両者に有意差があることを示す[97]。その 95 %信頼区間である MDC95を用いるのが一
般的であり、以下の式(4.6)で求めることができる。 
𝑀𝐷𝐶95 = 1.96 × 𝑆𝐷𝑑 (4.6) 
ここで𝑆𝐷𝑑は 2 つの測定値の差の標準偏差を示す。提案手法による膝関節角度推定値の





度が小さくなる傾向がある。Astephen らは、健常者のピーク時膝関節角度が64.0 ± 6.01 °で




が、健常者と重症者を分類可能であると言える。また Bejekらは 1.0 km/hから 4.0 km/hまで
の 4 段階の歩行速度で健常者と変形性膝関節症患者を歩行させた結果、健常者の最大膝関
節角度が最小速度の 1.0 km/h で46.8 ± 7.18 °であったのに対し、患者は33.1 ± 5.4 °であり、












は踵位置であった。Figure 4.15から Figure 4.17を比較したとき、踵位置を用いずに算出可能














歩行開始地点から遠い位置を従来手法および提案手法それぞれについて Table 4.2 に示す。
提案手法の結果は約 5 m となり、Figure 4.2 および Figure 4.3 に示した歩行終了地点と一致
した。一方従来手法では約 3.2 m となり、骨格追跡機能の骨格検出範囲である 4.5 m から、
センサ設置位置から歩行開始地点までの距離 1.5 mを減じた 3.0 mと近い値を取った。また
従来手法において実際にデータ取得が可能であった距離範囲の平均が約 2.6 mであり、これ
は各被験者の平均 5歩分の距離であった。すなわち、従来手法での歩行データ取得は固定設
置したセンサ位置からの距離が 2.1 mから 4.7 mまでの 2.6 m間に限定されるということで






Table 4.2  Mean and standard deviation of the farthest joint position acquired in each trial. 
Proposed method [mm] 
Knee 5042 (163) 
Heel 5043 (102) 
Hip 4887 (665) 
Conventional method [mm] 
Knee 3256 (72) 
Heel 3185 (154) 




階段歩行において第 3章で述べた提案手法を適用する。e-bio Tβ は階段昇降可能な機構を
持たないため、提案手法を導入する住宅が 2 階建て以上であった場合には e-bio Tβ を各階
に 1 台ずつ導入することになる。よって階下および階上にそれぞれ配置された e-bio Tβ が



















る VICON と同時計測を行った。また、従来手法として提案手法で用いる Kinect v2 の骨格
追跡機能によるデータ計測も行い、VICON による計測結果を参照値として両者の精度を比
較した。 
実験の様子と実験環境の設計図を Figure 4.27および Figure 4.28に示す。VICONでは 7台
の赤外線カメラ（Bonita B10[90]）で囲われた計測範囲内において反射マーカを装着した被
験者の動作を計測したため、十分に広い空間の中央に仮設ステージと階段を設置し、その周
りに赤外線カメラを設置した。階段は 6段で、蹴上、踏面、および幅の寸法はそれぞれ 166 
mm、304 mm、および 900 mmであり、勾配は 28.6°であった。仮設ステージは幅 1000 mm、











この実験では、2 台の Kinect v2 を地上およびステージ上に設置し、測定対象者の階段昇
降時の深度データを身体の前面と背面の両方から取得したため、膝関節位置については昇











昇段時にはステージ上に設置した Kinect v2（Upper Kinect v2）により身体の前面のデータ
が、地上に設置した Kinect v2（Lower Kinect v2）により身体の背面のデータが取得された。
逆に降段時には Upper Kinect v2 により身体の背面のデータが、Lower Kinect v2 により身体
の前面のデータが取得された。Lower Kinect v2は階段から 2200 mm離れた位置において 940 
mmの高さに三脚で固定された。この時仰角は 0°であった。Upper Kinect v2はステージと階
段の境界から 1600 mm離れた位置においてステージから 1500 mmの高さに同じく三脚で固
定した。仰角は-20°であった。 
VICONの使用にあたり、被験者は下半身のみ専用のスーツを着用し（Figure 4.4）、Figure 
4.5 に示す 16 箇所に反射マーカを装着した。また Figure 4.29 に示すようにステージ上およ
び階段上にそれぞれ 1 点ずつ反射マーカを設置した。これは精度を検証する際に VICONの
座標系と Kinect v2の座標系を合わせるためである。VICON では 200 fpsで反射マーカ位置
を計測し、VICON のモーションキャプチャソフトウェア Nexus 1.8.5によって下肢関節位置














Table 4.3  Characteristics of the subjects for the stair walking experiment. 

















1 F 24 48 1540 280 800 100 70 
2 M 24 55 1730 290 910 115 70 
3 M 24 80 1770 310 910 110 90 
4 M 21 73 1800 260 960 110 80 
5 F 24 43 1510 270 780 90 80 
6 F 24 51 1625 300 840 110 75 
7 F 25 44 1540 270 800 100 80 
8 F 24 49 1580 250 830 100 75 
Mean (SD) 24 (1) 55 (13) 1636 (107) 279 (19) 854 (61) 104 (8) 78 (6) 
 
 









Figure 4.28  Experimental setup of stair walking experiment. 
 











e、r、および SNR の算出方法は 4.2.2項で述べたものと同様である。相関解析に適切なサ






































4.3.3 下肢 3関節位置および角度の推定結果 
ここでは膝関節位置、踵位置、股関節代替位置、膝関節角度、股関節角度、および立脚期
の足関節角度の推定精度を、VICON を参照値として従来手法と比較する。Figure 4.30 から
Figure 4.32に従来手法と提案手法による膝関節位置、踵位置、および股関節代替位置の時間
変化の一例を示し、Figure 4.33から Figure 4.35に膝関節角度、股関節角度および足関節角度
の時間変化の一例を示す。これらは系統誤差の削除を行う前の結果である。 
Figure 4.36から Figure 4.38 に昇段時の下肢 3関節位置推定における e、r、および SNRの
結果を示す。ここで示す結果はすべて第 3 章で述べた測定対象者の背面の深度データを用
いて推定したものである。よって昇段時は Lower Kinect v2 により取得されたデータを用い
ている。Figure 4.36に示した eでは、いずれの関節においても提案手法による誤差が従来手
法による誤差を下回っていることが確認できる。膝関節位置は従来手法が98.1 ± 68.7 mmの
推定精度であったのに対し提案手法が62.4 ± 35.6 mm、踵位置は従来手法の85.0 ± 65.7 mm
に対し提案手法は72.2 ± 42.6 mm、そして股関節代替位置では従来手法が66.8 ± 32.9 mmで




4.37 より ryおよび rzは、いずれの関節位置においてもわずかながら提案手法が従来手法を
上回る結果となり、また両手法ともに 0.75を超える「強い相関」を示した。これは SNRで
も同様で、SNRyおよび SNRzでは両者ともにいずれの関節においても 20dB 以上の「十分な
精度」を示していることが Figure 4.38からわかる。踵位置の SNRzおよび股関節代替位置の
SNRyでは提案手法が従来手法を下回った。その原因については次項で考察する。Figure 4.37
および Figure 4.38より、Y 軸座標および Z軸座標のパラメタに対し X 軸座標のパラメタに
おいては、rxは「弱い相関」から「中程度の相関」にとどまり、SNRxは「しばしば小さなノ
イズや系統誤差に影響される」を示した。 
Figure 4.39から Figure 4.41 に降段時の下肢 3関節位置推定における e、r、および SNRの
結果を示す。降段時はUpper Kinect v2により背面から取得されたデータを用いている。Figure 
4.39 より、いずれの関節においても提案手法による誤差が従来手法による誤差よりも小さ
かったことがわかる。膝関節位置は従来手法が67.9 ± 33.4 mmの推定精度であったのに対し
提案手法が44.1 ± 25.6 mm、踵位置は従来手法の70.7 ± 34.6 mmに対し提案手法は62.7 ±
29.0 mm、そして股関節代替位置では従来手法が43.2 ± 22.0 mmであり提案手法が40.2 ±
24.2 mmであった。これらの結果および Figure 4.36 と Figure 4.39の比較から、昇段時よりも
降段時の方がすべての関節位置の推定誤差が小さかったことがわかる。Figure 4.40 および
Figure 4.41 より、昇段時と同様に Y 軸座標および Z 軸座標では精度が高い結果が得られた





Figure 4.42から Figure 4.44に昇段時の膝関節角度、立脚期の足関節角度、および股関節角
度における e、r、および SNR の結果を、Figure 4.45から Figure 4.47に降段時の同様の結果
を示す。膝関節角度の昇段時の e は提案手法で7.4 ± 9.8 °、従来手法で19.4 ± 27.4 °であり、





も19.38 ± 2.5 dBであり「しばしば小さなノイズや系統誤差に影響される」に分類され、降
段時に比べてノイズの影響が大きかったことが示された。 
足関節角度においては Figure 4.43 より昇段時の r が両手法で「ほとんど相関無し」を示
しており、推定精度が低いことが示された。Figure 4.42のように eが膝関節角度に比べて小
さくなったのは外れ値として削除されたフレームが多かったためであると考えられる。降
段時においても Figure 4.46 より参照値との相関が「弱い」ことがわかる。ノイズが大きか
ったことは Figure 4.44 および Figure 4.47に示した SNR の結果からも明らかである。昇段時
よりも降段時の方が足関節角度の推定精度が高かったが、いずれにしても十分な精度であ
るとは言えない。 
股関節角度においては、Figure 4.42 および Figure 4.45 より昇段降段共に膝関節角度より
も小さい誤差で推定可能であった。しかし、Figure 4.46および Figure 4.47を参照すると降段
において rおよび SNRはいずれも膝関節角度より精度が劣っていることがわかる。 
  





Figure 4.30  An example of knee displacement on three axes during stair ascending. 
 
Figure 4.31  An example of heel displacement on three axes during stair ascending. 





Figure 4.32  An example of alternative positions for hip joints displacement on three axes during 
stair ascending. 
 
Figure 4.33  An example of knee angle waveform during stair ascending. 





Figure 4.34  An example of hip angle waveform during stair ascending. 
 
Figure 4.35  An example of ankle angle waveform during stair ascending. 





Figure 4.36  3D error of knee joint positions, heel positions, and the alternative positions for hip 
joints estimated by the proposed method compared with those estimated by the conventional method 
during ascending. 
 
Figure 4.37  Accuracy comparison of knee joint positions, heel positions, and the alternative 
positions for hip joints estimated by the proposed method and the conventional method relative to 
VICON values during ascending: Pearson's correlation coefficient. 
 
Figure 4.38  Accuracy comparison of knee joint positions, heel positions, and the alternative 
positions for hip joints estimated by the proposed method and the conventional method relative to 
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Figure 4.39  3D error of knee joint positions, heel positions, and the alternative positions for hip 
joints estimated by the proposed method compared with those estimated by the conventional method 
during descending. 
 
Figure 4.40  Accuracy comparison of knee joint positions, heel positions, and the alternative 
positions for hip joints estimated by the proposed method and the conventional method relative to 
VICON values during descending: Pearson's correlation coefficient. 
 
Figure 4.41  Accuracy comparison of knee joint positions, heel positions, and the alternative 
positions for hip joints estimated by the proposed method and the conventional method relative to 
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Figure 4.42  Error of knee angles, ankle angles (only in the stance phase), and hip angles in the 
sagittal plane estimated by the proposed method compared with those estimated by the conventional 
method during ascending. 
 
Figure 4.43  Accuracy comparison of knee angles, ankle angles (only in the stance phase), and hip 
angles in the sagittal plane estimated by the proposed method and the conventional method relative 
to VICON values during ascending: Pearson’s correlation coefficients. 
 
Figure 4.44  Accuracy comparison of knee angles, ankle angles (only in the stance phase), and hip 
angles in the sagittal plane estimated by the proposed method and the conventional method relative 
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Figure 4.45  Error of knee angles, ankle angles (only in the stance phase), and hip angles in the 
sagittal plane estimated by the proposed method compared with those estimated by the conventional 
method during descending. 
 
Figure 4.46  Accuracy comparison of knee angles, ankle angles (only in the stance phase), and hip 
angles in the sagittal plane estimated by the proposed method and the conventional method relative 
to VICON values during descending: Pearson’s correlation coefficients. 
 
Figure 4.47  Accuracy comparison of knee angles, ankle angles (only in the stance phase), and hip 
angles in the sagittal plane estimated by the proposed method and the conventional method relative 
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4.3.4 下肢 3関節位置推定結果の考察 




より Y軸座標および Z軸座標における下肢関節位置の動きの範囲が X軸座標における動き
と比較して大きいことがわかる。一方で Figure 4.49 は各軸の誤差に大きな差が見られず、
踵位置においては X 軸座標における誤差が最も小さいことを示している。同様に降段につ
いても Figure 4.50および Figure 4.51に示しており、前述の考察を裏付けている。 
先行研究において従来手法による直線歩行中の関節位置推定では左右の ankleおよび foot
において 50 mmを超える eが生じ、大きな誤差であるとされている[38]。一方で、臨床的な
パラメタである足踏み中の膝関節位置の変位においては、40 ± 10 mmの e について、十分
な精度および信頼性であるとしている。これに対し提案手法の精度は昇段中の e が62.4 ±






たことが挙げられる。例えばセンサからの距離が 3800 mm ほどになると、隣り合うプロッ
ト同士の距離は約 10 mm程度となる。この場合 3.5.4項で述べた下肢の抽象化の際に十分な
プロット数が得られず、正しい位置が関節位置として抽出されないことがあった。特に足の
細い被験者においてはさらにプロット数が減少するためいずれの関節位置においても誤認
識のリスクが大きかった。2 つ目は 4.2.4 項で述べた直線歩行における誤差要因と同様で、
左右の足のプロットデータが混合してしまって生じる踵位置の誤認識である。特に女性の
被験者に多く見られた。そして 3 つ目に下腿のヒラメ筋の膨らみ部分が踵位置として誤認















降段時の結果は、Figure 4.36 および Figure 4.39 から昇段時よりも誤差が小さかったと言
える。これは、センサの設置場所から歩行区間の最遠地点までの距離が Upper Kinect v2 の
方が Lower Kinect v2よりも近かったため、解像度の高い深度データが比較的多く得られた
ことによると考えられる。実際に被験者が降段終了時に立っていた地点は Upper Kinect v2














































Figure 4.49  The error of each axis of the proposed method during ascending. 
 





















































































Figure 4.51  The error of each axis of the proposed method during descending. 
 
Figure 4.52  The Z-Y plane of the subject during ascending with representative positions of right 
foot (the cyan dots), misestimated heel position (the red dot), and the straight line for the estimation 























































4.3.5 下肢 3関節角度推定結果の考察 
膝関節角度について、疾患のスクリーニングに有用であるか考察する。提案手法の推定値




























る推定値の誤差はいずれのケースにおいても 40 mm から 65 mm の間の値をとったのに対
し、従来手法では 2 つ目のケースである昇段時の背面からのデータ取得による推定値の誤
差が 100 mmと大きな値をとった。昇降別にみると、昇段では従来手法による前面からのデ
ータを用いた際の誤差が45.6 ± 20.5 mmと最も小さく、降段では提案手法による背面からの
データを用いた際の誤差が44.1 ± 25.6 mmと最も小さかった。 
r および SNR の提案手法および従来手法による結果を Figure 4.54 および Figure 4.55に示




す。Figure 4.54よりいずれの ryおよび rzにおいても 0.9以上の値をとり、「強い相関」を示
した。また Figure 4.55 より、SNRy および SNRzにおいてもいずれも 20 dB 以上の「十分な
精度」を示した。Y軸座標および Z軸座標の推定値が参照値に対して強い相関を持つこと、
またノイズが十分に小さいことはすなわち、推定値の測定精度が高いことを示す。一方で X
軸座標の結果は異なる。rxにおいて、2 つ目のケースおよび 3 つ目のケースは「弱い相関」
を示し、それ以外も「中程度の相関」を示した。SNRxはすべてのケースが「しばしば小さな
ノイズやバイアスに影響される」と評価される-20 dB から 20 dB の範囲に収まった。 
 
 
Figure 4.53  Comparison of the depth data captured from the front and the back of the subjects: 3D 
error of knee joint positions estimated by the proposed method compared with those estimated by the 




























Figure 4.54  Comparison of the depth data captured from the front and the back of the subjects: 
Accuracy comparison of knee joint positions estimated by the proposed method and the conventional 
method relative to VICON values during ascending and descending: Pearson’s correlation 
coefficients. 
 
Figure 4.55  Comparison of the depth data captured from the front and the back of the subjects: 
Accuracy comparison of knee joint position estimated by the proposed method and the conventional 
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るため、測定対象者とセンサとの距離が直接推定精度に影響する。Figure 4.28 および 4.3.4
項で述べた通り、Kinect v2 の設置場所から歩行区間までの距離は Upper Kinect v2 の方が
Lower Kinect v2よりも短く、Figure 4.53に示した結果においては両デバイスによって得られ
た結果を単純に比較することはできない。そこでこの影響を軽減するために、距離に応じて
正規化を行った。まず、距離と Kinect v2の解像度の関係を調査するために、各段の蹴込板
の任意の 4 点を Figure 4.56 のように長方形を描くように選択し、長方形の各辺の長さをプ
ロット数で割ったものをプロット間距離とした。X 軸および Y 軸において横軸に深度 Z、
縦軸にプロット間距離𝐷を示したものが Figure 4.57である。Figure 4.57から両者に線形性が
あることがわかる。これらに対し描いた近似曲線は以下の式(4.7)および式(4.8)で示される。 
𝐷𝑥 = 0.0027 × 𝑍 − 0.0265 (4.7) 
𝐷𝑦 = 0.0028 × 𝑍 − 0.1238 (4.8) 
解像度の精度への影響を取り除くため、各フレームにおける誤差を推定値の Z 座標点を
用いて式(4.7)で算出されるフレーム間距離で除した。その結果を Figure 4.58に示す。ここで
























Kinect v2 は第 2 章でも述べた通りゲームコントローラとして開発されたため、通常は対
象の被写体と向かい合う形で設置されることが想定される。よって身体の前面からのデー








る奥行き約 4000 mmまでの範囲で有効である。 
 
Figure 4.56  Image of resolution calculation. 
 
Figure 4.57  The relation between resolution and distance from the Kinect v2. 
…
…












Figure 4.58  Comparison of the depth data captured from the front and the back of the subjects: 
Normalized 3D error of knee joint positions estimated by the proposed method compared with those 
estimated by the conventional method during ascending and descending. 
 
Figure 4.59  Comparison of results during ascent captured from the front and the back: Estimated 
knee joint position (the green dot), the representative plots (the blue dots), the straight line (the green 






































Figure 4.60  Comparison of results during ascent captured from the front and the back: Estimated 
knee joint position (the green dot), the representative plots (the blue dots), the straight line (the green 
line), and the leg area (the red dots) during ascent captured by the lower Kinect v2. 
 





















Figure 4.62  An example of low-density plots of the shin during ascending captured by the upper 
Kinect v2. 
 






















住宅内における階段の踏面（run length）、蹴上（riser height）、および幅（width of staircase）
の寸法は各国の建築基準によって規定されている。例として日本、アメリカ合衆国、オース
トラリア、イギリスにおける各パラメタの規定とその寸法における階段の勾配を Table 4.4






重要である。日本では建築基準法施行令 2.3 節の第 23 条によって、踏面 150 mm 以上、蹴









としたところ 11段となった。また居住者の身長を 1700 mmとした。階段歩行を検討する上
では、勾配が大きいほど通常の歩行時と異なる環境となるため、設計可能な範囲におけるも
っともシビアなケースである。Figure 4.65 より、750 mm の階段下スペースに奥行 320 mm
の e-bioTβ を配置すると、1段目および 2段目は居住者が Kinect v2の深度センサ取得範囲で




2.2節で述べた通り通常の歩行時における Kinect v2 の仰角は 10°であるため、角度調整用の
モータを搭載し、シチュエーションに応じて仰角を調整する必要がある。階段から壁までの
距離 750 mmは最小値であるため、計画によっては 1段目から計測可能である。前述の通り




全身のデータを取得するためには Kinect v2と居住者の距離を約 1500 mm以上にする必要が
ある。そのため昇段開始からデータ取得可能な設計では、階段から壁までの距離が 1500 mm
と e-bioTβ の奥行 320 mmを足した 1820 mm以上である必要がある。 
降段においては、階段の勾配が急なほど、また下段ほど立脚期の足部が階段の死角に入っ










る。極端な例として e-bioTβ を階段の直前に配置することで s を 0 とし、仰角を-90°とした
場合、センサからの距離が 500 mm以上であれば 1 段目の深度データはすべて取得可能とな
る。このように𝜓1を大きくするためには sと仰角を小さくすればよい。Figure 4.66に示す例

















Figure 4.68 に示すような回り階段の場合は上段 5 段分の階段歩行データを階上の e-bioTβ
が取得し、下段 5段分の階段歩行データを階下の e-bioTβ が取得する。提案手法では方向転





























Building Standard Law 
(Japan) [99] 
150 230 56.9 750 
International Residential 
Code (US) [100] 
254 196 37.7 914 
Building code of 
Australia [101] 
240 (355) 190 (115) 38.4 (18.0) (750) 
Building regulation in 
England (UK) [102] 
220 (300) 220 (150) 45.0 (26.6) 900 
 
 
Figure 4.64  The parameters of stairs. 
Riser height
Run length





Figure 4.65  Simulation of stair ascending parameter acquisition. 
45°





Figure 4.66  Simulation of stair descending parameter acquisition. 
 
Figure 4.67  Definitions of components of the staircase 
-36°
Slope of stairs 𝜓1
s





Figure 4.68  An example of continuous stairway (180° change in direction) 
 
4.4 居住空間での歩行パラメタ推定手法の有用性検証 












ある程度決まることが予想される。よって本実験においては Table 4.5 に示す 5 種類の日常
生活動作を想定して、これらが行われるエリア間を結ぶ経路を対象に実験を行った。Aから
D までの 4 つの経路を Figure 4.70 に示す。図で数字は被験者の各経路における歩行開始地
点、黒丸に囲われた数字は各経路における e-bio Tβ の追随開始地点であり、経路の一例を点
線で描いている。 
大学生および大学院生 3 名（20 代・男性）が被験者であった。実験内容の説明後に被験
者からの同意を得て実験を行った。被験者には特に経路を指定せず、Figure 4.70で定義され
た A から D の経路を順に 1 回ずつ自由な速度で歩行するよう指示した。e-bio Tβ が追随し








Table 4.5  The assumed activities of daily living. 
No. Activities Areas 
1 Getting up Bedroom 
2 Washing the face Bathroom 
3 Cooking Kitchen 
4 Changing the clothes W.I.C 
5 Getting out Entrance 
 
 
Figure 4.69  The plan of the apartment for a single household. 
 
Figure 4.70  The assumed routes of subject and positions of subject and the robot for each 








































: Four routes for the activities
: Positions of the subject to start walking
: Positions of the “e-bio Tβ” to start following
A







よびロボットの位置を目視で抽出した。Figure 4.71 から Figure 4.74にルート A から D まで
の結果を示した。桃色の線で被験者の動線を、緑色の線で歩行中に膝関節位置の推定が可能
であった区間を表し、膝関節位置の推定開始時の e-bio Tβ の位置を緑色の楕円で、終了時の
位置を桃色の楕円でそれぞれ示している。また各図に描かれる格子は実験時に床に貼った
養生テープを表し、ひとマスが 500 mm四方のスケールとなっている。Figure 4.71から Figure 
4.74 に示したルートの距離を印刷した紙面上で巻き尺を用いて計測したところ Table 4.6 に




Table 4.6  The distance of each route and the section the knee joint position was estimated. 
Route 
Average of total distance 
which each subject 
walked [mm] 
Average of distance where 
the knee joint position 
was estimated [mm] 
The rate of the distance 
where the knee joint 
position was estimated to 
the total distance [%] 
A 5780 2320 40.1 
B 5260 1910 36.3 
C 7780 7000 90.0 
D 4600 1320 28.6 
Total 23420 12550 53.6 
 
 
Figure 4.71  The result of knee joint position estimation during walking on route A. 
: The trajectories of all subjects
: The sections where the knee joint positions of the subjects were estimated
: The positions of “e-bio Tβ” when knee joint position estimation starts
: The positions of “e-bio Tβ” when knee joint position estimation ends
2
1





Figure 4.72  The result of knee joint position estimation during walking on route B. 
 
Figure 4.73  The result of knee joint position estimation during walking on route C. 
 
















推定が可能であった。これに対し、ルート A、B、および D では歩行開始時点で e-bio Tβと
被験者が向かい合っていたため、被験者の歩行開始直後の数歩分の膝関節位置が推定され
なかった。また Figure 4.71、Figure 4.72および Figure 4.74より、ルート A、B、および Dの
終盤では被験者が角を曲がる際にも膝関節位置が推定されなかった。いずれも身体の向き
が変わる際に推定が中断した。 
この結果は Table 4.6 からも確認できる。被験者の歩行の総距離に対する膝関節位置推定
が可能であった距離の割合の平均は、ルート C で 90.0 %と最も高く、続いてルート A の
40.1 %、ルート Bの 36.3 %、最も低かったのはルート Dで 28.6 %であった。ルート Aから
ルート D までの合計に対する割合は 53.6 %であり、23420 mm中 12550 mm計測可能であっ
た。例えば 1.2.2 項で述べた高齢者の一日の平均宅内移動距離が約 900 から 1200 m である
ことを踏まえると、提案手法により一日に 480 m から 640 m 分の歩行データが取得可能と
いうことになる。歩行テストでは計測事項や計測時間が限られており、10 m 歩行時の歩行
速度などを計測する 10 m歩行テストでは 10 m[103]、6MWTでも一回に平均 650 m前後で



















今回実験を行ったルート A、B、および D では被験者が死角に入ったままルートが終了した
ため、復帰するケースはなかった。 
 













いては三次元ユークリッド誤差が34.3 ± 23.5 mmであったため、臨床で要求される誤差40 ±
20 mmを下回る結果となり、提案手法の臨床での使用可能性が示唆された。さらに膝関節角
度においては、提案手法により誤差3.9 ± 5.5 °で推定可能であったのに対し、変形性膝関節






















つのルート中に膝関節位置の推定が可能であった距離の割合は 53.6 %、距離の合計は 12550 
















































































































































Figure 5.1  A simple model of the slope deflection method. 
 
5.2.2 下肢モデルへのたわみ角法の適用 













































𝜑𝑓1 + 𝜑𝑓2 = 𝜑𝑓, 


























































脚期のピーク値および最小値を用いた場合が多い[71, 72, 75, 116-124]。また、Figure 5.4に示
す 2 つのピーク値と最小値のうち、既往研究で評価されるのは 1 つ目のピーク値が主であ
った[72, 117-119, 121, 123]。よって本研究では評価対象を 1つ目のピーク値とした。 
 





Figure 5.2  The lower limb model of the proposed method. 
 






































よって動作計測を行った。床反力計には BP400600（AMTI, Watertown, MA, USA）[125]を 6
枚用いた。6枚の床反力計は Figure 5.6に示すように被験者から見て奥行方向に 3行 2列に
配置し、被験者は歩行開始より 2 歩目から 4 歩目に左右どちらかの床反力計を踏むよう指
定された。被験者は一人当たり 6 回の歩行を行い、歩き始めの脚が左右 3 回ずつとなるよ
う指定された。解析では床反力データが得られる 2歩目から 4歩目のデータを用いたため、
被験者一人当たり 18歩分のデータとなる。 
VICONの反射マーカは Plug-in Gait model [91]で指定される下半身のマーカ貼付位置 16箇
Stance phase Swing phase
1 gait cycle
Early stance 










計測し、VICON のモーションキャプチャソフトウェア Nexus 1.8.5 [90]により関節角度およ
び関節モーメントを算出した。VICON による関節角度情報を入力として、提案手法によっ
て膝関節モーメントを推定し、VICON による膝関節モーメントを参照値として評価を行っ
た。提案手法で用いる大腿と下腿の長さ lab、lbcはそれぞれ立位時における HIP マーカ（股
関節に追加したマーカ）から KNEマーカ、KNEマーカから ANKマーカの距離とした。な
お、第 2 章および第 3 章で述べた手法を用いて関節角度を推定する場合は、大腿の長さ算
出に際し必要となる股関節位置の定義が異なるため、別途事前に計測が必要である。 
 被験者である大学院生 3 名に対し実験内容に関して同意を得たうえで実験を行った。歩
行速度は特に指定せず、いずれの歩行も自由な速度で行われた。被験者の属性を Table 5.1に
示す。なおこの実験ではすべての被験者において腰骨マーカ間距離を 274 mmとした。 
 
Table 5.1  Characteristics of the subjects for the walking experiment for knee joint moment 
estimation. 











1 M 23 45 1657 850 87 69 
2 M 23 61 1688 808 97 73 
3 F 24 53 1628 858 92 56 
Mean (SD) 23 (0.47) 53 (6.5) 1658 (24) 839 (22) 92 (4.1) 66 (7.3) 
 
 
Figure 5.5  The walking experiment for knee joint moment estimation. 














（Intraclass correlation coefficients. 以下 ICC）の Case 2（ICC (2,1)）を用いて、提案手法に
よる再現性を評価する。 
 ピーク値出現のタイミングおよびピーク値の誤差の評価にあたり、MATLAB
の’findpeaks’ 関数を用いてピークを抽出した。ピアソンの相関係数は MATLAB の’corr’関











オフ周波数 1/15 Hz のローパスフィルタ（2次のバターワースフィルタ）をかけ、波形から
短周期成分を除去した。また推定値においても条件を揃えるため参照値と同様のフィルタ
によってノイズ除去を行った。左右の膝関節モーメントの推定値および参照値の一例を













ら 40%とした。これは立脚終期の中盤に位置づけられる[18]。Figure 5.9 に本研究で評価対
象とした歩行周期の 0%から 40%を抽出した結果を示す。なお、1 歩目の歩行周期は 1 歩目
の床反力データの垂直成分取得開始時刻から 3歩目の取得開始時刻までとした。2歩目およ
び 3 歩目の歩行周期は、それぞれの床反力データの垂直成分取得開始時刻から踵に貼付し




Figure 5.10 および Table 5.2 に示す。これらの結果には振幅や系統誤差が影響しないため、





較することができる。Figure 5.11 の例では参照値のピークが 12.50 %、推定値のピークが
13.28 %にそれぞれ出現しており、その差は 0.78 %である。この時歩行周期は 1.07 secであ
ったことから、0.00832 sec、すなわち 8.32 msecであったことがわかる。実際の計算では、
ピーク値出現時の時刻の差分を歩行周期で除することで割合を算出した。Figure 5.10よりピ
ーク値のタイミングにおける参照値に対する推定値の誤差は概ね±0.02 %の範囲内に収まっ
ており、RMSE は 0.0150 %であった。MDC95は 0.0242 %であったことから、これ以上のピ
ーク値出現のタイミングのずれがあった場合は計測誤差ではない差であると言える。 






た値や[71, 72, 75, 120, 124]、体重と身長で除した値[121-123]、体重と身長の積の単位をモー
メントにそろえて除し、パーセントで表した値などが採用されているが[116-119]、本研究で
は体重で除した値を評価に用いた。この値に対して、仮定(3)で一定であるとした EIを決定
するため、全被験者の全試行における膝関節モーメントについて、0.01 Nm2 から 1.00 Nm2
まで 0.01 Nm2ずつ EI を変化させながら誤差を算出し、誤差が最小となる EI を試行毎に抽
出した。この時各試行では参照値および推定値の平均値が等しくなるように推定値から系
統誤差を減じたうえで誤差の算出を行った。被験者毎の誤差が最小となった EI の分布を




Figure 5.12に示す。被験者毎の EIの平均と標準偏差を全被験者の結果と合わせて Table 5.3
に示す。また Table 5.3 には各被験者の歩行周期の平均と標準偏差を合わせて示している。
Table 5.3および Figure 5.12から、被験者 1においては EIの標準偏差が比較的小さく、被験
者 2 および被験者 3 は比較的大きいことが言える。Table 5.3 に示した歩行周期の結果も同
様に被験者 1 と比較して被験者 2 および被験者 3 の標準偏差が大きくなっており、各試行
における歩行速度のばらつきが比較的大きかったことが EI のばらつきを増加させた可能性
が指摘される。 
 Table 5.3で誤差が最小となるように求めた EIを各被験者に対して一定としたときの推定
値の妥当性を評価するため、Table 5.3に示した被験者毎の EIの平均値を用いた際に生じる
系統誤差のばらつきを算出した。Figure 5.13に系統誤差の分布を被験者の左右の膝関節モー





前述の被験者毎の EIの平均値および Figure 5.13 に示した各被験者における左右それぞれ
膝関節モーメントの系統誤差の平均値を用いて算出した推定値に対し、そのピーク値にお
ける参照値との誤差を算出したところ Table 5.4 に示す結果が得られた。ピーク値の誤差の
全体の平均は-0.00128 Nm/kg であり、標準偏差は 0.0667 Nm/kg、RMSE は 0.0667 Nm/kg、
MDC95は 0.131 Nm/kg であった。よって 0.131 Nm/kg 以上の差が得られた場合、その差は測
定誤差以外の差であると言える。Weissらによると関節リウマチ患者群は健常者群と比較し
て平均 0.13 Nm/kg だけ膝関節モーメントが減少したとされており[75]、これは MDC95値と
ほぼ一致してしまう。よって関節リウマチの症状を検知するためには推定精度の向上が望
ましい。一方で変形性膝関節症においては健常者と患者の膝関節モーメントピーク値の差
分が 0.19 Nm/kg であったとされており、この場合は提案手法によって両者の有意差を計測
できると言える[71]。 



















Table 5.2  Pearson’s correlation coefficient of estimated knee joint moment to the reference 
value. 
Subject Left/Right Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Trial 5 Trial 6 
1 
Left 0.95 0.96 0.99 0.99 0.96 0.96 
Right 0.92 0.84 0.91 0.94 0.95 0.97 
2 
Left 0.95 0.46 0.85 0.91 0.86 0.71 
Right 0.85 0.66 0.94 0.99 0.95 0.99 
3 
Left 0.91 0.91 0.89 0.66 0.79 0.94 
Right 0.75 0.78 0.80 0.64 0.65 0.79 
 
Table 5.3  EI and gait cycle of each subject’s knee joint moment. 
 Subject 1 Subject 2 Subject 3 All subjects 
EI [Nm2] 0.524 (0.064) 0.603 (0.171) 0.524 (0.101) 0.550 (0.126) 
Gait cycle [sec] 1.06 (0.0292) 1.14 (0.0868) 1.17 (0.0798) 1.12 (0.0837) 
*Mean (SD) 
 
Table 5.4  Error of peak value of estimated knee joint moment to the reference value [Nm/kg]. 
Subject Left/Right Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Trial 5 Trial 6 
1 
Left 0.003 -0.069 0.015 -0.022 0.150 0.046 
Right -0.022 0.099 -0.057 0.032 0.024 0.034 
2 
Left -0.051 -0.148 -0.058 0.131 0.034 -0.030 
Right -0.053 -0.109 -0.093 0.033 0.046 0.035 
3 
Left 0.102 0.023 0.039 0.042 -0.044 -0.115 
Right 0.009 0.070 -0.017 0.039 -0.027 -0.044 
 
Table 5.5  ICC (2,1) of estimated knee joint moment to the reference value. 
 Subject 1 Subject 2 Subject 3 All subjects 
Left 0.876 0.835 0.834 0.843 
Right 0.865 0.853 0.832 0.847 
 





Figure 5.7  An example of the ground reaction force data during a trial. 
 
Figure 5.8  An example of the knee joint moment estimated by the proposed method and VICON. 
Stance phase Swing phase
1 gait cycle
Stance phase Swing phase
1 gait cycle





Figure 5.9  An example of the knee joint moment from IC to 2nd peak estimated by the proposed 
method and VICON. 
 
Figure 5.10  The ratio of differences between the timings of peaks of estimated knee joint 
moment and the reference value to a gait cycle. 
40% of gait cycle
1 gait cycle
Subject 1 Subject 2 Subject 3





Figure 5.11  The difference between the ratio of the timing of peaks regarding one gait cycle. 
 
Figure 5.12  The distribution of EI value that makes the minimum error in each trial. 
Subject 1 Subject 2 Subject 3


























Subject 1 Subject 2 Subject 3
Left Right Left Right Left Right
*
*
* : p < 0.01



































































A. 運動学的パラメタ推定手法（第 3章） 















 提案手法の有用性を検証するため、第 4章および第 5章において以下の実験を行った。 
 (1) 直線歩行における下肢関節位置および角度の推定精度検証 
 (2) 階段歩行における下肢関節位置および角度の推定精度検証 
 (3) 居住空間での自由経路歩行における膝関節位置推定可否の検証 
 (4) 定常歩行における膝関節屈曲伸展モーメントの推定精度検証 





































4.2 節および 4.3 節で述べた精度検証結果は被験者の真後ろからの深度データが取
得された際の結果であった。4.4節で述べた通り、居住空間内での自由経路歩行にお
いては、方向転換時やロボットと向かい合った状態など、真後ろからの深度データを
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